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Introducción:  La  esofagitis  eosinofílica  (EEo)  es  un  padecimiento  crónico  e  inmunológico
mediado por  antígenos  habitualmente  alimentarios.  Comparte  síntomas  inespecíﬁcos  con  la
enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico  (ERGE).  En  México  es  rara  vez  reportada,  tal  vez  por
las características  raciales  de  la  población  o  por  una  sospecha  diagnóstica  insuﬁciente.
Objetivos:  Describir  una  cohorte  mexicana  con  EEo.  Evaluar  la  utilidad  de  la  historia  clínica  y
de la  endoscopia  para  diagnosticar  EEo  al  compararla  con  ERGE.
Material  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  de  las  características  clínicas,  hallazgos  por  endo-
scopia e  histopatología  de  pacientes  con  EEo.  Se  realizó  además  un  estudio  de  casos  y  controles
con ERGE.  Las  imágenes  obtenidas  por  endoscopia  fueron  interpretadas  de  forma  ciega  y  aleato-
rizada por  4  gastroenterólogos,  antes  y  después  de  otorgarles  información  sobre  las  alteraciones
características  de  la  EEo.  Las  biopsias  esofágicas  también  fueron  cegadas  a  2  patólogos  para
evaluar su  correlación  diagnóstica.  El  análisis  estadístico  fue  elaborado  por  pruebas  exacta  de
Fisher y  U  de  Mann-Whitney.
Resultados:  Se  incluyeron  14  pacientes  con  EEo,  10  (71%)  del  sexo  masculino  de  35  an˜os  en
promedio.  En  el  grupo  de  EEo  hubo  más  sujetos  con  historia  personal  de  asma  (p  =  0.0023)  e
impactación  alimentaria  (p  =  0.04).  La  evaluación  inicial  de  los  hallazgos  endoscópicos  mostró
el 53%  de  interpretaciones  acertadas  para  EEo  incrementando  al  96%  en  la  segunda  revisión
(sensibilidad  100%,  especiﬁcidad  71%,  VPP  65%,  VPN  100%).
Conclusiones:  Los  pacientes  con  EEo  en  México  tienen  características  similares  a  los  de  series
occidentales.  La  sospecha  clínica  incrementa  el  diagnóstico  por  endoscopia  hasta  en  un  40%
cuando se  mejora  el  conocimiento  acerca  de  la  enfermedad.
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How  to  improve  the  diagnosis  of  eosinophilic  esophagitis:  Experience  from  a  case
series  in  Mexico
Abstract
Introduction:  Eosinophilic  esophagitis  (EoE)  is  a  chronic,  immune  disorder  mediated  largely  by
food antigens.  It  shares  nonspeciﬁc  symptoms  with  gastroesophageal  reﬂux  disease  (GERD).
EoE is  rarely  reported  in  Mexico,  perhaps  due  to  the  racial  characteristics  of  the  population  or
because of  insufﬁcient  diagnostic  suspicion.
Aims:  Our  aim  was  to  describe  a  Mexican  cohort  with  EoE  and  evaluate  the  usefulness  of  the
clinical history  and  endoscopy  in  the  EoE  diagnosis,  in  comparison  with  GERD  patients.
Materials  and  methods: A retrospective  study  was  carried  out  on  the  clinical  characteristics
and endoscopic  and  histopathologic  ﬁndings  in  patients  with  EoE,  along  with  a  case-control
study on  patients  with  GERD.  The  endoscopic  images  obtained  were  interpreted  in  a  blind  and
randomized  manner  by  4  gastroenterologists,  before  and  after  providing  them  with  information
on the  characteristic  alterations  of  EoE.  The  esophageal  biopsies  were  also  blinded  to  2  patho-
logists that  evaluated  their  diagnostic  correlation.  The  Fisher’s  exact  test  and  Mann-Whitney  U
test were  used  in  the  statistical  analysis.
Results:  Fourteen  patients  with  EoE  were  included  in  the  study.  Ten  (71%)  of  them  were  men  and
the mean  age  of  the  patients  was  35  years.  There  were  more  subjects  with  a  personal  history
of asthma  (p  =  .0023)  and  food  impaction  (p  =  0.04)  in  the  EoE  group.  The  initial  evaluation  of
the endoscopic  ﬁndings  showed  53%  correct  EoE  interpretations  and  rose  to  96%  in  the  second
revision (sensitivity  100%,  speciﬁcity  71%,  PPV  65%,  NPV  100%).
Conclusions:  Mexican  patients  with  EoE  have  similar  characteristics  to  those  of  patients  in
western case  series.  Clinical  awareness  of  the  disorder  increases  endoscopic  diagnosis  in  up  to
40% of  cases.
© 2016  Asociacio´n  Mexicana  de  Gastroenterolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This
















































estudio  retrospectivo  de  los  pacientes  con  diagnóstico  dentroducción
a  esofagitis  eosinofílica  (EEo)  es  un  padecimiento  cró-
ico  inﬂamatorio  de  origen  inmunológico  y  mediado  por
ntígenos,  habitualmente  alimentarios1.  Esta  enfermedad
ue  descrita  inicialmente  en  1978  por  los  doctores  Landres
 Kuster  en  la  Clínica  Scripps  de  San  Diego,  California2,
n  las  biopsias  de  un  paciente  con  diagnóstico  de  acala-
ia.  Ha  sido  reconocida  como  entidad  clinicopatológica  a
artir  del  reporte  del  Dr.  Tom  DeMeester  de  la  Univer-
idad  del  Sur  de  California  en  19933.  Desde  entonces  se
a  reportado  tanto  en  Europa  como  en  EE.  UU.,  en  adul-
os  y  particularmente  en  nin˜os4.  Inicialmente  considerada
onsecuencia  de  la  enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico
ERGE);  hoy  se  reconoce  como  un  padecimiento  inmu-
ológico,  en  algunos  casos  potenciado  por  la  ERGE5. El
iagnóstico  se  sospecha  por  síntomas  esofágicos  intermi-
entes,  inicialmente  disfuncionales  (globus,  disfagia,  dolor
etroesternal)  y  posteriormente  estructurales  (disfagia  per-
istente,  dolor  retroesternal  u  obstrucción  alimentaria)6.
n  ambos  casos,  la  endoscopia  permite  identiﬁcar  alte-
aciones  mucosas  sutiles,  pero  orientadoras  tales  como,
xudados  blanquecinos  en  placas,  edema  con  surcos  lineales
furrows),  adelgazamiento  de  la  pared,  semejando  «papel
rêpe»;  anillos  múltiples  o  «traquealización» y/o  estenosis
on  exudados  inﬂamatorios  estelares  circunferenciales7.Cómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
serie  de  casos  en  México.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méx
Las  biopsias  del  tercio  medio  del  esófago  muestran
nﬁltrado  eosinofílico  con  densidad  mínima  de  15  eosinóﬁlos
or  campo  de  alto  poder,  desgranulación  y  microabscesossosinofílicos8. No  hay  síntoma  o  signo  patognomónico,
or  lo  que  el  diagnóstico  debe  ser  integral.  Más  aún,  hay
tras  causas  de  inﬁltración  eosinofílica  esofágica  sin  EEo
 pacientes  con  EEo  sin  alteraciones  endoscópicas7.  En
uestro  país  se  han  reportado  10  pacientes  con  EEo  en  2
eries  recientes9,10, así  como  algunos  reportes  de  casos
islados11,12.
bjetivo
escribir  las  características  clínicas,  por  endoscopia  e  his-
opatología  de  un  grupo  de  pacientes  mexicanos  adultos
on  EEo  e  identiﬁcar  elementos  predictivos  del  diagnóstico
iferencial  al  compararlos  con  pacientes  con  ERGE.  Como
ropósito  adicional  se  consideró  evaluar  la  precisión  diag-
óstica  de  la  endoscopia  esofágica  en  una  comunidad  médica
e  práctica  privada.
étodos
n  el  presente  trabajo  reportamos  los  resultados  de  2  estu-
ios.
.  Diagnóstico  clínico  diferencial  (estudio  1):  Se  realizó  undiagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
EEo  atendidos  entre  septiembre  de  2006  y  junio  de  2015
en  una  unidad  médica  privada  de  la  Ciudad  de  México  y  un
hospital  universitario  del  interior  de  la  República.  Estos
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EoE endoscopic reference score (EREFS)
score de referencia endoscópico para EEo
Edema (patrón vascular)
Rings (anillos)
Exudados Edema grado 1 Anillos grado 2
Exudados grado 2 Surcos grado 1
Furrows (surcos verticales)
Modificada con permiso del autor:








Grado 1: leve (algunos)




Grado 2: moderado (traquealizado)
Grado 2: grave (más del 10% de superficie)
Grado 2: grave (profundos)























SFigura  1  Score  de  referencia  endoscópica  para  esofagitis  eosi
et al.14.
pacientes  han  sido  incluidos  en  un  registro  prospectivo
para  la  evaluación  de  sus  características  clínicas,  endos-
cópicas  e  histopatológicas,  en  función  del  tiempo  y  de
su  respuesta  al  tratamiento  con  inhibidores  de  bomba  de
protones  (IBP),  dieta  especíﬁca  y/o  esteroides  tópicos
(ﬂuticasona  o  budesonida).
2.  Desafío  endoscópico  (estudio  2):  Se  realizó  un  análisis  de
casos  y  controles  con  9  de  estos  pacientes.  Estos  casos
fueron  pareados  por  edad  y  sexo  con  18  pacientes  con
ERGE,  9  de  ellos  con  esófago  de  Barrett  sin  esofagitis;
en  este  análisis  se  compararon  las  principales  manifes-
taciones  clínicas  de  ambas  enfermedades,  así  como  los
hallazgos  por  endoscopia  e  histopatología,  procurando
después  establecer  su  precisión  diagnóstica.
En  ambos  estudios,  el  diagnóstico  de  EEo  se  realizó  de
acuerdo  al  consenso  publicado  en  201113 que  debe  incluir:
1.  Síntomas  de  disfunción  esofágica  (globus,  disfagia,  dolor
retroesternal  u  obstrucción  alimentaria)
2.  Inﬁltración  eosinofílica  con  densidad  mayor  de  15  eosi-
nóﬁlos  por  campo  de  alto  poder  en  ausencia  de  otro
diagnóstico  diferencial,  principalmente  ERGE,  descar-
tado  ante  la  falta  de  respuesta  al  tratamiento  con  IBP
por  8  semanas  o  pHmetría  esofágica  de  24  h
3.  Hallazgos  endoscópicos  compatibles  tales  como:  exuda-
dos  inﬂamatorios  (puntiformes,  en  placas  o  semejando
escamas),  edema  de  la  mucosa  con  surcos  linea-
res  (furrows),  disminución  del  diámetro  esofágico  o
estenosis  inﬂamatorio-exudativa,  mucosa  fácilmenteCómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
serie  de  casos  en  México.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méx
deleznable  (llamada  en  «papel  crêpe»), «traquealización
o  esófago  felino». Estos  hallazgos  se  utilizaron  como
apoyo  diagnóstico  y  fueron  clasiﬁcados  y  evaluados




pica  con  ejemplos.  Modiﬁcada,  con  permiso  del  autor,  de  Hirano
actualmente  conocida  como  EREFS  (ﬁg.  1).  Esta  escala
tiene  un  valor  mínimo  de  0  y  un  máximo  de  10  y  eva-
lúa  5  rubros:  Edema,  anillos  (Rings), Exudados,  surcos
(Furrows))  y  estenosis  (Stenosis).
Los  datos  clínicos  se  obtuvieron  de  los  expedientes
línicos  y  corresponden  a  los  obtenidos  en  la  consulta  ini-
ial,  previa  a  la  primera  endoscopia.  Se  registraron  las
aracterísticas  demográﬁcas,  la  historia  familiar  y  personal
e  trastornos  alérgicos,  medicación  y  estudios  paraclíni-
os  como  cuenta  total  de  eosinóﬁlos,  IgE  sérica,  proteína
 reactiva,  velocidad  de  sedimentación  globular,  pruebas
speciales  cutáneas  para  investigar  alergias  («parches  cutá-
eos:  atopy  patch  test») y  pHmetría  esofágica  de  24  h
uando  se  consideraron  necesarias,  particularmente  si  esta-
an  siendo  considerados  para  una  cirugía  antirreﬂujo.  Se
valuaron  los  síntomas  de  forma  sistematizada  para  ERGE
tilizando  el  cuestionario  Carlsson-Dent16,  así  como  un
nterrogatorio  intencionado  para  disfagia,  dolor  torácico
 impactación  alimentaria  en  función  de  su  intensidad,
recuencia  y  duración  de  acuerdo  a  la  escala  descrita
or  Straumann17.  Todos  los  pacientes  (EEo  y  ERGE)  fue-
on  evaluados  por  endoscopia  con  equipo  de  alta  deﬁnición
Olympus  EXERA-III,  GIF-180H)  habiéndose  realizado  un
ínimo  de  8  biopsias  esofágicas  en  forma  circunferencial,
 en  el  esófago  medio  y  4  en  el  distal.
mágenes  endoscópicas
e  prepararon  4  fotografías  digitales  representativas  de  losdiagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
allazgos  endoscópicos  de  los  27  pacientes  incluidos  en  el
nálisis  de  casos  y  controles  (ﬁg.  2).  Estas  imágenes  fueron
ezcladas,  codiﬁcadas,  cegadas  y  enviadas  para  su  inter-
retación  diagnóstica  sin  información  clínica  (evaluación  1)
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tFigura  2  Fotografías  pres
 4  gastroenterólogos  certiﬁcados  en  endoscopia  gastroin-
estinal  (ATD,  RBA,  ELM,  MAF).  Obtenidas  sus  apreciaciones
niciales,  se  les  proporcionó  información  con  4  citas  biblio-
ráﬁcas  ilustrativas7,13,18,19 de  las  imágenes  de  la  EEo  para
einterpretar  (evaluación  2)  en  el  mismo  orden  las  imáge-
es  previas,  igualmente  en  forma  ciega  y  sin  información
línica.
valuación  histológica
as  laminillas  de  las  biopsias  de  los  27  pacientes  fue-
on  colectadas,  aleatorizadas,  mezcladas  y  cegadas,  para
er  evaluadas  en  un  mínimo  de  5  campos  por  2  médicos
atólogos  certiﬁcados  (CR,  CG)  entre  los  cuales  se  esta-
leció  su  correlación  diagnóstica  solo  en  una  evaluación.
demás  de  la  densidad  de  eosinóﬁlos  por  campo  de  alto
oder  se  evaluó  la  presencia  de  desgranulación  eosinofílica,
icroabscesos  eosinofílicos  (agrupaciones  de  más  de  4  eosi-
óﬁlos  contiguos)  y  la  presencia  de  espongiosis  o  ﬁbrosis  de
a  lámina  propia  (ﬁg.  3).  El  diagnóstico  histológico  de  ERGE
ue  hecho  con  base  en  la  presencia  de  inﬁltrado  inﬂamato-
io  de  predominio  polimorfonuclear,  hiperplasia  de  papilas
 seudoacantosis  del  epitelio.  Se  consideró  la  existencia  de
sófago  de  Barrett  ante  la  presencia  de  metaplasia  intestinal
on  células  caliciformes.
nálisis estadísticoCómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
serie  de  casos  en  México.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méx
e  utilizó  estadística  descriptiva  para  caracterizar  a  la
oblación  de  estudio.  El  análisis  bivariable  fue  empleado
ara  comparar  los  grupos  de  casos  y  controles.  Los  datos  se
a
e
qdas  para  su  interpretación.
nalizaron  dependiendo  de  la  variable  desenlace  mediante
ruebas  no  paramétricas  (prueba  exacta  de  Fisher  y  U
e  Mann-Whitney),  calculando  sensibilidad,  especiﬁcidad,
alor  predictivo  positivo  (VPP)  y  negativo  (VPN)  mediante
ablas  de  contingencia.  Se  calculó  el  índice  de  concordan-
ia  de  kappa  para  las  interpretaciones  de  las  endoscopias
 de  las  biopsias.  El  análisis  estadístico  fue  realizado
on  SPSS  (versión  20,  IBM  Corp.,  Armonk,  Nueva  York,
E.  UU.).
esultados
n  el  estudio  1,  se  incluyeron  14  pacientes  con  diagnós-
ico  conﬁrmado  de  EEo  para  la  descripción  de  la  serie.  La
ayoría  de  estos  pacientes  fueron  del  sexo  masculino  (71%)
on  una  edad  promedio  de  35  an˜os.  En  el  42%  hubo  ante-
edentes  de  alergias  y  asma;  el  síntoma  preponderante  fue
a  disfagia  (71%).  El  tiempo  promedio  de  duración  de  sín-
omas  previo  al  diagnóstico  fue  de  48.7  meses,  y  algunos
e  ellos  tenían  pirosis  y  dolor  torácico  intermitente  como
nicos  síntomas.  Todos  los  pacientes  presentaban  hallazgos
ndoscópicos  descritos  para  EEo,  al  aplicar  la  escala  EREFS  la
ediana  fue  de  5  puntos.  El  tratamiento  más  prevalente  fue
on  esteroides  tópicos  (57%);  un  paciente  recibió  esteroides
istémicos  (prednisona  vía  oral)  prescrita  por  otro  médico.  El
esto  de  las  características  de  la  población  se  muestran  en  la
abla  1.diagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
Para  el  estudio  2,  el  análisis  de  casos  y  controles  incluyó
 9  de  los  pacientes  con  EEo  (que  era  el  total  de  casos
n  ese  momento)  y  18  controles  pareados  por  edad  y  sexo
ue  presentaban  ERGE,  9  de  los  cuales  tenían  diagnóstico
Cómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
serie  de  casos  en  México.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méx
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Figura  3  Micrografía  que  muestra  inﬁltración  eosinofílica  en  esófago.  En  la  imagen  C,  se  sen˜alan  microabscesos.
Tabla  1  Características  de  los  pacientes  con  esofagitis
eosinofílica  (n  =  14)
Variable  N  =  14  (%)
Edad  en  an˜os  (media  ±  DE)  35.42  ±  14.65
Sexo masculino  10  (71.43)
Historia  personal  de  alergias  6  (42.85)
Historia  personal  de  asma  6  (42.85)
Síntomas
Disfagia  10  (71.43)
Impactación  alimentaria  5  (35.71)
Pirosis  7  (50)
Dolor torácico 7  (50)
Dispepsia  4  (28.57)
Náuseas  0
Tos 0
Historia  personal  de  alergias  6  (42.85)
Historia  personal  de  asma  6  (42.85)
Hallazgos  endoscópicos  (EREFS),
mediana
5
Erosiones  esofágicas  3  (21.43)
Duración  de  síntomas  antes  del
diagnóstico  en  meses  (media)
48.7
Dieta  3  (21.43)
IBP 5  (35.71)
Esteroides  tópicos  8  (57.14)
Esteroides  sistémicos  1  (7.14)





























íonﬁrmado  de  esófago  de  Barrett.  Hubo  una  edad  prome-
io  de  33  ±  14  an˜os  para  los  casos  y  de  33.6  ±  16.8  an˜os  de
dad  para  los  controles,  de  los  cuales  el  66%  y  el  72%,  res-
ectivamente,  fueron  hombres  (tabla  2).  El  grupo  de  EEo
resentaba  más  pacientes  con  historia  personal  de  asma
44%)  con  una  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  con
especto  a los  pacientes  con  ERGE  (0%).  En  cuanto  a  los  sínto-
as,  el  cuestionario  Carlsson-Dent  no  mostró  una  diferencia
ntre  los  grupos  cuando  se  tomó  como  positivo  un  valor  de  4
 más.  Sin  embargo,  los  pacientes  con  EEo  presentaron  más
mpactación  alimentaria  de  forma  estadísticamente  signiﬁ-
ativa  con  respecto  a  los  pacientes  con  ERGE  (37  vs.  0%),
eniendo  una  especiﬁcidad  del  100%  y  un  VPP  del  100%  para
l  diagnóstico  de  interés  (tabla  3).
La  evaluación  inicial  de  los  hallazgos  endoscópicos  mos-
ró  un  53%  de  interpretaciones  acertadas  para  EEo,  con  un
%  de  interpretaciones  falsamente  positivas  como  EEo  de
as  imágenes  del  grupo  con  ERGE  (sensibilidad  53%,  especi-
cidad  91%,  VPP  77%,  VPN  78%);  en  la  segunda  revisión,  el
úmero  de  aciertos  diagnósticos  para  EEo  se  incrementó  al
00%;  sin  embargo  también  hubo  un  incremento  del  número
e  interpretaciones  falsamente  positivas,  un  28%  en  el  grupo
on  ERGE  (sensibilidad  100%,  especiﬁcidad  71%,  VPP  65%,
PN  100%).  El  índice  kappa  interobservador  en  la  revisión
e  imágenes  inicial  fue  de  0.32  (observadores  1  y  2),  de  0
observadores  3  y  4)  con  una  media  de  0.16;  para  la  segunda
evisión  de  imágenes  fue  de  0.82  (observadores  1  y  2),  de
.6  (observadores  3  y  4)  con  una  media  de  0.71.  La  concor-diagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
ancia  diagnóstica  de  los  patólogos  fue  de  un  88%  con  un
ndice  kappa  de  0.6  para  EEo.
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Tabla  2  Comparación  EEo/ERGE
Variable  EEo  (9)  ERGE  (18)  p
Edad  (an˜os)  33  +  14  33.6  +  16.8  NS
Sexo (H)  6  (66%)  13  (72%)  NS
Asma 4  (44%) 0/18  0.0023
Disfagia 6  (66%) 4  (30%) NS
Dolor torácico  4  (44%)  2  (15%)  NS
Impactación alimentaria  3  (37%)  0  0.04
Cuestionario Carlsson-Dent  (>  3)  4/5  (80%)  12/12  (100%)  NS
Primera evaluación  endoscópica  17/32  (53%)  5/60  (8%)  <  0.0001
Segunda evaluación  endoscópica  32/32  (100%)  17/60  (28%)  <  0.0001
Tabla  3  Utilidad  diagnóstica  relativa  de  síntomas  clínicos  y  signos  endoscópicos
Variable  S  (%)  E  (%)  VPP  (%)  VPN  (%)
Disfagia  66  69  60  75
Dolor torácico 50  84  66  73
Impactación  alimentaria  37  100  100  72
Cuestionario  Carlsson-Dent  (>  3) 80  0  25  0




























































nSegunda evaluación  endoscópica 100  
iscusión
n  México  como  en  los  países  occidentales  existe  EEo9--12.  Las
anifestaciones  clínicas  de  esta  son  inespecíﬁcas,  producto
e  la  disfunción  o  la  estenosis  inﬂamatoria,  indistinguibles
n  muchos  pacientes  de  las  propias  que  provocan  la  dis-
unción  o  estenosis  causadas  por  la  ERGE.  Por  lo  anterior,
u  diferenciación  con  la  ERGE  es  en  ocasiones  difícil,  más
ún  considerando  la  alta  frecuencia  de  esta  última  por  lo
ue  pueden  coexistir  ambas  condiciones,  donde  el  ERGE
oincide  y  potencia  la  EEo.  Esto  incluso  ha  impulsado  que
lgunos  expertos  consideren  a  la  EEo  como  complicación
dicional  de  la  ERGE5.  Aunado  a  esto,  hasta  la  mitad  de  los
acientes  con  eosinoﬁlia  esofágica  tienen  respuesta  clínica,
istológica  e  histopatológica  con  la  administración  de  IBP20,
ntidad  conocida  como  eosinoﬁlia  que  responde  a  IBP,  la  cual
o  es  comprendida  en  su  totalidad,  pero  que  comparte  ras-
os  genéticos,  ﬁsiopatológicos  y  proteonómicos  con  la  EEo  y
o  con  la  ERGE.
En  la  serie  aquí  reportada,  se  ha  identiﬁcado  y  reali-
ado  el  diagnóstico  de  EEo  de  acuerdo  a  los  lineamientos  del
onsenso  norteamericano  del  2011,  excluida  la  ERGE  como
ausa  de  la  eosinoﬁlia  documentada  en  el  tercio  medio  del
sófago,  bien  fuera  por  tratamiento  mínimo  de  2  meses  con
BP  y  en  3  pacientes  además  por  pHmetría  de  24  h.
A  pesar  de  todo  ello,  distinguir  y  precisar  estas  entida-
es  es  en  ocasiones  imposible.  Recientemente  y  a  propósito
e  su  utilidad  en  la  eosinoﬁlia  esofágica  se  ha  reconocido  el
oder  antiinﬂamatorio  de  los  IBP.  Sin  embargo,  es  impera-
ivo  decir,  que  los  tratamientos  para  la  ERGE  (IBP  y  cirugía
ntirreﬂujo)  son  insuﬁcientes  para  la  EEo,  más  importanteCómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
serie  de  casos  en  México.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méx
ún,  el  tratamiento  quirúrgico  puede  empeorar  la  disfagia
n  estos  pacientes21.  Por  todo  ello  en  pacientes  con  síntomas
sofágicos  refractarios  debe  hacerse  un  estudio  diagnóstico




h71  65  100
El  presente  reporte  describe  las  manifestaciones  clíni-
as  y  por  endoscopia  de  la  serie  más  numerosa  reunida  en
éxico.  Más  allá  de  ello,  el  estudio  compara  pacientes  con
Eo  y  ERGE,  en  una  búsqueda  de  claves  para  su  diagnóstico
iferencial.  Esta  comparación  ha  sido  explorada  con  ante-
ioridad  por  el  grupo  del  Dr.  Dellon  en  Carolina  del  Norte
n  EE.  UU7.  En  ese  estudio  incluyeron  a  151  pacientes  con
Eo  y  los  compararon  con  226  pacientes  con  ERGE.  Demos-
raron  cómo  se  puede  predecir  la  inﬁltración  eosinofílica  de
a  mucosa  esofágica  ante  una  menor  edad,  mayor  frecuen-
ia  de  disfagia,  exudados  blanquecinos,  anillos  esofágicos
/o  surcos  en  la  mucosa,  así  como  por  la  ausencia  de  her-
ia  hiatal.  Con  estos  datos,  idearon  el  cálculo  de  un  índice
iagnóstico  útil,  aunque  complejo  e  imposible  de  realizar  en
a  práctica  clínica  diaria.  En  el  trabajo  aquí  reportado,  los
atos  orientadores  fueron  la  presencia  de  asma  y de  impac-
ación  alimentaria.  El  antecedente  de  asma  coincide  con
tras  series  reportadas,  incluyendo  una  de  las  series  mexi-
anas  publicada  con  anterioridad10.
En  2  estudios  prospectivos  de  pacientes  a los  que  se  les
ealizaría  una  endoscopia  por  disfagia,  se  ha  encontrado  una
revalencia  del  10-15%  de  EEo22,23.  En  estos  estudios,  Prasad
t  al.  documentaron  en  33  pacientes  la  predominancia  del
exo  masculino,  edad  menor  de  40  an˜os,  historia  de  impac-
ación  alimentaria,  así  como  la  presencia  por  endoscopia  de
mágenes  de  esófagos  anillados,  surcos  lineares,  estenosis
 exudados  blanquecinos  en  placas;  McKenzie  et  al.,  en  31
acientes  identiﬁcaron  a  pacientes  jóvenes  con  historia  de
lergias  alimentarias  y  asma.
En  concordancia  con  estas  series,  los  pacientes  mexica-
os  aquí  incluidos  tienen  antecedentes  semejantes,  puesdiagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
on  predominantemente  hombres  jóvenes  (10/14  con  edad
romedio  de  35  an˜os)  con  historia  de  manifestaciones  alérgi-
as,  asma,  rinitis-sinusitis  o  dermatitis  atópicas  (6/14)  y  que
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datos  analizados  también  resultaron  insuﬁcientes  para  dife-
renciar  la  EEo  de  la  ERGE.  Esto  a  pesar  de  explorar  índices
clínicos  disen˜ados  para  caliﬁcar  objetivamente  los  síntomas
esofágicos  como  las  escalas  de  Carlsson-Dent  para  ERGE  y  la
de  Straumann  para  EEo.
En  México,  la  EEo  se  ha  considerado  hasta  ahora  como
diagnóstico  excepcional  y  se  ha  especulado  con  que  es
consecuencia  de  las  diferencias  en  la  dieta  o  los  polimorﬁs-
mos  genéticos  producto  del  mestizaje  de  nuestra  población.
Importante  resulta  sen˜alar  que  la  población  aquí  estudiada
es  predominantemente  de  fenotipo  indoeuropeo,  si  bien  2
son  claramente  mestizos.
Una  reciente  publicación  de  un  estudio  retrospectivo
multicéntrico  de  hospitales  de  referencia  en  EE.  UU.
muestra  una  menor  prevalencia  de  la  EEo  en  negros  e
hispanoamericanos24.  De  un  total  de  793  pacientes,  660  fue-
ron  blancos  (83%),  77  negros  (10%),  18  casos  fueron  de  origen
latinoamericano  y  únicamente  2  pacientes  fueron  indios
americanos.  Comparando  los  síntomas,  no  existió  diferencia
signiﬁcativa  entre  hombres  y  mujeres,  pero  sí  entre  blancos
y  otras  razas.  La  frecuencia  relativa  de  disfagia  (75  vs.  50%)
y  la  de  impacto  alimentario  (35  vs.  13%)  son  menos  frecuen-
tes  en  los  individuos  negros  y  de  origen  latino,  predominando
en  ellos  las  manifestaciones  de  ERGE,  aun  en  presencia  de
EEo.  También  hubo  una  menor  prevalencia  de  estenosis  y  de
esófagos  con  traquealización  en  negros  e  hispanos  (46  vs.
20%),  en  tanto  que  la  frecuencia  de  exudados  en  placas  y  el
edema  con  huellas  o  surcos  es  relativamente  más  frecuente
en  estos  últimos.  Dentro  de  las  consideraciones  hechas  por
los  autores  existe  la  posibilidad  de  una  menor  intensidad  o
percepción  de  molestias  sugestivas  de  EEo  en  los  casos  de
estas  poblaciones  minoritarias.
Este  fenómeno  ha  sido  observado  en  otros  países  en  vías
de  desarrollo  y  considerados  de  baja  prevalencia  para  esta
enfermedad.  En  un  estudio  realizado  en  Arabia  Saudita25,  se
documentaron  8  casos  de  EEo  en  adultos  en  un  periodo  de  7
an˜os.  Las  características  de  los  pacientes  son  similares  a  las
descritas  en  Norteamérica  y  Europa.  Los  autores  concluyen
que  no  es  claro  si  la  baja  prevalencia  se  debe  a  que  es  una
enfermedad  que  se  sospecha  poco  y  que  esto  ha  cambiado  en
an˜os  recientes,  por  lo  que  se  ha  visto  un  aumento  en  los  casos
reportados.  Asumiendo  estas  consideraciones,  el  presente
estudio  muestra  cómo  4  gastroenterólogos  endoscopistas
mexicanos  al  hacer  una  evaluación  ciega  de  las  imágenes
de  endoscopia  en  pacientes  con  EEo  y  ERGE,  inicialmente
interpretaron  correctamente  el  60%  de  los  casos  de  EEo.  Sin
embargo,  al  entregar  información  sobre  las  imágenes  clave
en  EEo,  existió  una  interpretación  correcta  del  100%  de  los
casos.  Esta  intervención,  a  nuestro  juicio,  no  ensen˜ó a  los
gastroenterólogos  las  imágenes  típicas  de  la  EEo,  pero  sí
hizo  que  pensaran  más  en  el  diagnóstico  al  observar  alte-
raciones  sutiles  (exudados  blanquecinos  o  edema  con  surcos
lineares).  Mucho  se  ha  enfatizado  la  falta  de  precisión  diag-
nóstica  de  las  imágenes  por  endoscopia  en  pacientes  con
EEo;  sin  embargo,  esto  pudiera  mejorar  con  la  exploración
sistemática  propuesta  por  Hirano  et  al.14,15.  Más  del  90%  de
los  pacientes  con  EEo  tienen  imágenes  características  de
inﬁltración  eosinofílica,  de  tal  forma  que  la  utilidad  y  preci-
sión  de  la  endoscopia  resulta  mucho  mayor  en  este  grupo  deCómo  citar  este  artículo:  Soto-Solís  R,  et  al.  Cómo  mejorar  el  
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pacientes  que  en  ERGE,  entidad  en  la  que  solo  entre  el  15%  y
el  30%  de  las  series  muestran  imágenes  de  esofagitis  franca




Otra  posible  explicación  de  la  menor  prevalencia  pudiera
adicar  en  la  calidad  de  la  atención  médica  de  este  grupo
arginado  de  pacientes.  Una  semiología  insuﬁciente  de  las
olestias  esofágicas  pudiera  ser  origen  de  una  menor  detec-
ión.  En  México  es  práctica  común  que  el  gastroenterólogo
línico  solicite  el  estudio  y  el  especialista  en  endoscopia
astrointestinal  realice  el  procedimiento  sin  haber  interro-
ado  al  paciente.  Esta  consideración  puede  verse  reﬂejada
or  el  largo  tiempo  de  evolución  de  los  pacientes  con  EEo
ncluidos  en  la  serie  aquí  descrita,  que  en  promedio  fue  de  4
n˜os  antes  de  que  se  estableciera  el  diagnóstico.  El  interro-
atorio  intencionado  acerca  de  la  presencia  de  disfagia  y
n  su  caso  una  anamnesis  pormenorizada  de  la  frecuencia,
ntensidad  y  asociación  con  impactos  alimentarios,  orienta
a  evaluación  endoscópica,  toda  vez  que  las  lesiones  con  fre-
uencia  son  tenues  e  inespecíﬁcas  o  incluso  ausentes  por  lo
ue  ante  la  sospecha  clínica  se  requieren  biopsias  en  el  ter-
io  medio  del  esófago.  Comparando  la  frecuencia  de  estas
olestias  en  nuestra  serie  de  pacientes  con  la  descrita  en  la
iteratura  occidental  (70%  disfagia,  50%  dolor  torácico  y  35%
mpactación  alimentaria)  coincide  plenamente  con  la  repor-
ada  en  población  de  raza  caucásica.  Pudiera  existir  sesgo
n  esta  serie  porque  los  pacientes  aquí  descritos  no  repre-
enten  la  proporción  de  razas  y  mestizaje  de  la  población
e  nuestro  país,  debido  a  la  ausencia  obvia  de  mestizaje
n  la  mayoría  de  los  pacientes  estudiados,  predominando
u  origen  europeo.  De  cualquier  manera  en  nuestro  medio  y
ada  la  menor  frecuencia  de  molestias  sugestivas  de  EEo  en
acientes  negros  e  hispanos,  aquellos  pacientes  con  historia
e  ERGE  y  de  enfermedades  atópicas  asociadas,  particular-
ente  aquellos  con  disfagia  o  impactos  alimentarios  deben
er  estudiados  con  biopsias  en  tercio  medio  y  distal  del  esó-
ago  en  búsqueda  de  eosinoﬁlia,  particularmente  cuando  no
xiste  una  respuesta  satisfactoria  a  IBP.
En  conclusión,  esta  serie  describe  14  pacientes  con  EEo
e  acuerdo  a los  criterios  establecidos  por  el  consenso  diag-
óstico  norteamericano.  Los  síntomas  de  la  EEo  concuerdan
on  aquellos  descritos  en  población  europea  y norteameri-
ana.  En  todos  los  casos  aquí  descritos  hubo  alteraciones
acroscópicas  en  la  endoscopia  que  permitieron  el  diag-
óstico  por  histopatología.  La  sensibilidad  diagnóstica  de
a  endoscopia  evaluada  en  forma  ciega  aumenta  del  53
l  96%  cuando  se  piensa  en  el  padecimiento  y  se  cono-
en  las  anormalidades  propias  de  la  eosinoﬁlia  esofágica.
o  existe  síntoma  especíﬁco  para  el  diagnóstico  de  EEo,
ero  en  aquellos  hombres  jóvenes  con  antecedente  de  ato-
ia  e  impactación  alimentaria  se  deben  buscar  alteraciones
utiles  por  endoscopia  para  conﬁrmar  el  diagnóstico  por  his-
opatología.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-diagnóstico  de  esofagitis  eosinofílica:  experiencia  de  una
ico.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.002
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
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